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Ukuran Omfalokel: Apakah Berhubungan dengan Anomali Kongenital ?
Size of defect in Omphalocele : Is it Correlated With Associated
Congenital Anomaly?
Prajitno Sugianto




Background: Omphalocele (also known as exomphalus) is a condition that is seen in newborn
infants, and is thought to result from failure of the intestines to return to the abdomen after the
migration into the umbilical cord. Omphalocele is often associated with the presence of other
congenital anomalies. One study says that a small of defect omphalocele is often accompanied
by intestinal disorders and have a better prognosis. Purpose(s): Based on this study the
researcher wants to review the relationship between the size of omphalocele defect and the
presence of associated congenital anomaly in Hasan Sadikin Hospital. Methods: This is a
retrospective cross-sectional study. All patient with omphalocele between February 2007 –
March 2012 were included in this study. Data collected were patient demographics, size of
omphalocele defect and congenital anomalies identified. In this study, patients were designated
as those with large (greater than 4 cm) or small (4 cm and less) defect omphaloceles. This study
analyzed correlation between size of defect with associated anomaly using Fisher exact test and
p < 0.05 is considered to be significant. Results: There were 52 omphalocele cases (24 girls, 28
boys), median birth weight 2710gr (range 1300gr–4000gr). Twenty seven patients were
classified as small defect, with 25 classified as large defect. Anomaly found in the small defect
groups consists of facial anomaly (7%); cardiac anomaly (7%); intestinal disorder (22%,P=0,02)
include patent omphalomesentericus duct, anorectal malformation and cloaca extrophi; limb
anomaly (7%). Meanwhile, anomalies identified in the large defect group consist of facial
anomaly (8%); cardac defect (32%) include dextrocardi and tetralogi Fallot; limb anomaly
(16%).In this study, cardiac defects was significantly higher in the large defect group, meanwhile
intestinal diorder is statistically significant in small defect groups. Conclusion: Small defect
omphalocele correlates with an increased prevalence of associated gastrointestinal anomalies and
a lower prevalence of cardiac anomalies.
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ABSTRAK
Latar Belakang: Omphalocele (dikenal dengan exomphalus) adalah keadaan pada bayi baru
lahir yang mengalami kegagalan usus masuk kedalam abdomen setelah migrasi dari umbilical
cord. Omphalocele sering berkaitan dengan adanya kelainan kongenital penyerta. Pada salah satu
studi menyebutkan bahwa Omphalocele yang kecil sering disertai dengan kelainan intestinal dan
mempunyai prognosis yang lebih baik. Tujuan: Berdasarkan studi ini peneliti ingin meninjau
hubungan antara ukuran defek omphalocele dengan kelainan congenital penyerta yang
ditemukan di Rumah Sakit Hasan Sadikin. Metode: Merupakan studi retrospektif cross-sectional.
Semua pasien omphalocele dikumpulkan dari Februari 2007 sampai Maret 2012. Data yang
dikumpulkan berupa demografi pasien, ukuran defek omphalocele dan kelainan kongenital
penyerta. Dibagi menjadi omphalocele yang besar (ukuran defek lebih besar dari 4 cm) dan kecil
(ukuran defek 4cm atau kurang). Studi ini menganalisa kaitan antara ukuran defek dengan
kelainan congenital penyerta menggunakan Fisher exact test. Hasil: Didapatkan 52 kasus
omphalocele (24 perempuan, 28 laki-laki), berat badan rata-rata 2.710 gr (interval 1.300-
4.000gr). Duapuluh tujuh pasien mempunyai defek yang kecil, sedang 25 pasien mempunyai
defek yang besar. Kelainan kongenital yang ditemukan pada defek yang kecil terdiri dari
kelainan facies(7%); kelainan cardia(7%); kelainan intestinal(22%,P=0,02) berupa paten ductus
omphalomesenterikus, malformasi anorektal dan extrophi kloaka; kelainan extremitas(7%).
Sementara itu kelainan kongenital yang ditemukan pada defek yang besar terdiri dari kelainan
facies(8%); kelainan cardia(32%,P=0,03) berupa destrokardi dan tetralogi Fallot; kelainan
extremitas (16%). Pada studi ini, Kelainan intestinal berkaitan secara signifikan dengan defek
yang kecil dan kelainan cardia berkaitan secara signifikan dengan defek yang besar.
Kesimpulan: Ukuran defek yang kecil berkorelasi dengan meningkatnya kejadian kelainan
gastrointestinal dan rendahnya kejadian kelainan cardia.
Kata kunci: Omphalocele ; Exomphalus ; Kelainan kongenital penyerta ; Ukuran defek
PENDAHULUAN
Omphalokel (dikenal juga dengan
exomphalus) merupakan kelainan bawaan
dinding perut dimana terjadi herniasi isi
intraabdomen melalui defek dinding perut
yang ditutupi oleh lapisan peritoneum dan
amnion. Insiden 1: 5.000 kelahiran hidup
(Kumar, Jester, & Ladd, 2008; St-Vil, Shaw,
Lallier, et al, 1996).
Omphalokel/exomphalus sering
disertai dengan kelainan kongenital penyerta
seperti pentalogi Cantrell, sindrome
Beckwidth-Wiedemann, kelainan di
vertebral, di anus, di jantung, di ginjal dan di
extremitas (Kumar, Jester, & Ladd, 2008).
Besar kecilnya ukuran defek omphalokel
dihubungkan dengan waktu penutupan dari
lateral fold dinding abdomen. Berdasarkan
hal tersebut gangguan organogenesis yang
lain juga ikut terganggu, Pada salah satu
studi menyebutkan bahwa omphalokel yang
kecil sering disertai dengan kelainan
intestinal dan memilik prognosis yang lebih
baik (Kumar, Jester, & Ladd, 2008).
Berdasarkan studi tersebut peneliti ingin
mengkaji kaitan antara ukuran defek
omphalokel dengan tipe kelainan congenital
penyerta di Rumah Sakit Hasan Sadikin.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan metode
retrospektif cross-sectional. Penelitian
dilakukan mulai dari Februari 2007 sampai
Maret 2012 pada semua pasien omphalocel.
Data yang dikumpulkan berupa ukuran
defek omphalocele, kelainan kongenital
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penyerta dan demografi pasien. Ukuran
defek dinding abdomen diketahui dengan
pemeriksaan fisik atau catatan operasi saat
memperbaiki. Dibagi menjadi omphalocele
yang besar (ukuran defek lebih besar dari 4
cm) dan kecil (ukuran defek 4 cm atau
kurang). kelainan kongenital diketahui
melalui pemeriksaan fisik, laboratorium dan
imaging. Studi ini menganalisa kaitan antara
ukuran defek dengan kelainan penyerta
menggunakan Fisher exact test. Analisa data
dilakukan dengan menggunakan program
SPSS for window versi 20, dengan derajat
kepercayaan 95% dan nilai P ≤ 0,05 .
HASIL
Terdapat 52 kasus omphalocel,
24(46%) berjenis kelamin perempuan dan
laki-laki 28(54%). Dengan berat badan rata-
rata 2.710 gr, interval antara 1.300 sampai
4.000 gr. Dari total 52 kasus dengan
omphalocel, 27(52%) pasien mempunyai
defek yang kecil (≤ 4 cm), sedang 25(48%)
pasien mempunyai defek yang besar
(>4cm).
Tabel 1. Data Demografi
Variabel Omphalocel















Data demografi meliputi usia gestasi
dan jenis kelamin tercantum dalam tabel 1.
Dari jenis kelamin tidak terdapat perbedaan
yang significan antara omphalocel yang
kecil dengan besar. Laki-laki dengan
omphalocel kecil sebanyak 15, sedang pada
omphalocel besar 13. Jumlah populasi
perempuan sama baik pada omphalocel kecil
dan besar.
Pada Tabel 1 terdapat berbagai variasi
kelainan kongenital yang ditemukan
tercantum di tabel 2. Kelainan kongenital
penyerta yang ditemukan pada penelitian ini,
di facies berupa macroglosia,
labiopalatoschisis dan
labiognatoplatoschisis; neural tube berupa
vertebrae thorax dysplasia; cardia berupa
tetralogi Fallot dan dextrocardi; intestinal
berupa malformasi anorektal, patent
omphalomesentericus dan extrophi cloaca;
genetalia berupa hipospadia; extremitas
berupa Club foot, polidaktili, congenital
pseudoarthrosis clavicula dan dislokasi costa
dengan vertebrae thorax; sedang yang lain
berupa urachus dan extropi bladder.
Kelainan intestinal hanya ditemukan
pada omphalocel yang kecil (P = 0,02).
Sedangkan Kelainan cardia pada omphalocel
yang besar ditemukan lebih banyak
dibanding yang kecil (32% vs 7%; P = 0,03)
seperti yang tertera pada Tabel 2.
PEMBAHASAN
Omphalokel/ exomphalus merupakan
herniasi dari viscera intraabdominal melalui
defek dinding abdomen yang terbuka, yang
terjadi selama masa embriogenesis berupa
kegagalan menutupnya lateral fold (Rattan,
Singh, Jakhar,et al, 2018). Pada Omphalokel
yang besar terjadi akibat terhentinya
perkembangan lateral folds dan kegagalan
penutupnya dinding abdomen di minggu ke
3 atau ke 4 gestasi. Sebaliknya omphalokel
yang kecil terjadi karena kegagalan pada
stadium final dari penutupan lateral fold,
efek teratogenik dari exposure sekunder atau
defek genetik sebagai predisposisi terjadinya
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malformasi (St-Vil, Shaw, Lallier, et al,
1996; McNair, Hawes, & Urquhart 2006),
Studi yang dilakukan oleh Solomon dkk,
melaporkan adanya divertikel Meckel dan
atresia intestinal pada omphalokel kecil
(Laurent, Benachi, et al, 2002). Dari studi
yang dilakukan Hari dkk, ditemukan bahwa
kelainan intestinal seperti atresia intestinal
dan divertikel Meckel hanya terdapat pada
omphalokel yang kecil (Kumar, Jester, &
Ladd, 2008). Menurut Wakhlu dkk dan
Groves dkk, ditemukan kelainan intestinal
berupa divertikel Meckel’s, malformasi
anorektal, atresia ileum, malrotasi dengan
volvulus dan patent duktus vitello intestinal
lebih banyak didapatkan pada omphalokel
kecil dibanding omphalokel besar (Wakhlu
& Wakhlu, 2000; Grovesa, Sunderajan,
Khan, et al, 2006). Sedang di studi kami
ditemukan adanya kelainan intestinal lebih
banyak pada omphalokel yang kecil (22% vs
0% ,P=0,02), sama dengan studi yang lain.
Tabel 2. Kelainan kongenital berkaitan dengan defek omphalocel kecil dan besar
Tipe kelainan kongenital Omphalocel
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Kelainan cardia yang ditemukan
pada studi ini lebih banyak pada omphalokel
besar dibanding omphalokel kecil (32% vs
7% ,P=0,03). Studi yang dilakukan Hari
dkk, ditemukan kejadian kelainan cardia
lebih banyak pada omphalokel besar
(Kumar, Jester, & Ladd, 2008). Juga di
Studi St-Vil dkk, menemukan bahwa
kelainan cardia lebih banyak pada
omphalokel besar (St-Vil, Shaw, Lallier, et
al, 1996). Hal ini sama dengan studi yang
kami lakukan.
KESIMPULAN
Ukuran defek yang kecil berkorelasi dengan
meningkatnya kejadian kelainan
gastrointestinal. Ukuran defek yang besar
berkorelasi dengan meningkatnya kejadian
kelainan cardia.
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